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RESUMEN

La formacion de la cara y el sistema estomatognatico es de naturaleza compleja e implica el
desarrollo de multiples procesos tisulares que deben unirse y fusionarse de manera
extremadamente ordenada. Los trastornos en el crecimiento de estos procesos tisulares o en
sus fusiones pueden provocar cambios faciales. La articulacién temporomandibular es una de
las mds complejas del cuerpo humano, siendo el proceso condilar responsable de la
expresion del crecimiento mandibular. La hipoplasia condilar se caracteriza por una
formacién defectuosa del proceso condilar que puede ser congénito o adquirido. En el caso
presentado, el paciente presenta asimetria facial desde el primer afio de vida, solo del lado
izquierdo. Asi, los profesionales que trabajan en la regién de la articulacién
temporomandibular deben tener conocimiento de la existencia e implicaciones clinicas para
un diagndstico precoz con el fin de evitar el desarrollo de asimetrias faciales, restableciendo
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la funcién, estética y estado psicoldgico del paciente.

Palabras clave: Articulacién temporomandibular. Asimetria facial. Hipoplasia condilar. Proceso
condilar.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo
humano (SHIVHARE et al., 2013), se define como una articulacion sinovial, bilateral,
interdependiente, con sus propios movimientos, aunque sean simultaneos. También es el
Unico en el esqueleto cefalico clasificado como triaxial, es decir, es capaz de realizar
movimientos en torno a tres ejes (LIMONGI; MANZI y LIMONGI, 2019). Consiste en el proceso
condilar y la eminencia articular del hueso temporal. La ATM aparece por primera vez en la
octava semana de gestacién, donde es posible observar dos areas muy separadas de los
blastos mesenquimales que aparecen cerca de la ubicacién final del cdndilo mandibular y la
fosa glenoidea (HORN et al., 2016 ). El hueso y el cartilago se ven por primera vez en el
condilo mandibular aproximadamente en la décima semana de gestacion (PEDRA et al.,
2003). Al nacer, las superficies articulares estan cubiertas por tejido conectivo fibroso, con el
tiempo el tejido se convierte lentamente en fibrocartilago y, en el mismo periodo de tiempo,
se produce la profundizacién de la fosa articular (HORN et al., 2016). La cabeza de la
mandibula juega un papel muy importante en la articulacién, ya que es responsable de la
expresion del crecimiento mandibular (VASCONCELOS et al., 2012).

Durante el desarrollo embrionario pueden ocurrir cambios morfoldgicos y funcionales, como
hiperplasia e hipoplasia condilar, defectos asociados a enfermedades o sindromes especificos
(disostosis de la mandibula facial o sindrome del primer arco branquial), anquilosis, céndilo
bifido, entre otros (LIMONGI; MANZI y LIMONGI, 2019).

Teniendo en cuenta que el crecimiento del craneo, maxilar y mandibula estan estrechamente
relacionados, y si no hay compensacion en el crecimiento de una de estas areas, habra un
desarrollo asimétrico en alguna parte del esqueleto craneofacial que puede haber resultado
en desviacidn del mentén y la linea media mandibular (PROFFIT y WHITE JR, 1990).

La hipoplasia condilar es definida en la literatura por Neville (NEVILLE et al., 2009) como un
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crecimiento defectuoso del condilo mandibular, que puede ser congénito o adquirido. En el
caso de la hipoplasia condilar congénita, se asocia a sindromes de cabeza y cuello, como
disostosis mandibulofacial, sindrome éculo-auriculo-vertebral (sindrome de Goldenhar) y
microsomia hemifacial. En los casos mas graves, se puede observar agenesia de todo el
condilo o rama (aplasia condilar). En el caso de la hipoplasia condilar adquirida, se produce
debido a trastornos del centro de crecimiento del condilo en desarrollo. La causa mas comun
es el trauma en la regién condilar durante la primera y segunda década de la vida, otras
causas incluyen infecciones, radioterapia y artritis reumatoide o degenerativa (NEVILLE et al.,
2009).

La hipoplasia puede desarrollarse después de la pérdida de uno o ambos centros de
crecimiento condilar, ocurre en las primeras etapas del desarrollo y puede ir acompanada de
anquilosis, como resultado de hemorragias e inflamacion en las estructuras adyacentes que
causan fibrosis en la capsula articular (IBIKUNLE et al., 2016) (HORN et al., 2016). Su
severidad esta relacionada con el periodo de crecimiento del condilo, hasta
aproximadamente 25 afios, ya que el crecimiento condilar es mas activo en los primeros
afos de vida (MOZE; HOYTE y BISSOON, 2012), y cualquier alteracidon durante esta fase
puede acentuar la hipoplasia condilar. lo que dara como resultado una deformacion facial,
esquelética y dental, lo que conducira a un acortamiento de la rama mandibular (JACOBSON
y STARR, 2008) (HORN et al., 2016). Un diagnéstico precoz, incluso en la infancia, brinda al
paciente la posibilidad de ser tratado con terapia ortopédica. En casos de diagndstico tardio
en pacientes adultos, el tratamiento consistira en cirugia ortognatica para corregir la
deformidad esquelética (JACOBSON y STARR, 2008).

CASO CLINICO

Una nifia de 6 afos llegd al servicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial en el Hospital
Nossa Senhora do Perpetuo Socorro, ubicado en la Ciudad de Garanhuns, acompanada de su
madre; inform6 que su hija tenia asimetria de la cara del lado izquierdo. En la anamnesis de
la paciente, su compafera (madre) habia manifestado que dicha asimetria existe desde los
primeros afios de vida, y con el paso de los afios se acentla cada vez mas, siendo objeto de
comentarios en el entorno social del nifio. También se le pregunté a la madre si el nifio,
durante los primeros meses de vida, habia sufrido algun traumatismo o tenia cuadros de
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otitis purulenta, pero la madre no recordaba haber ocurrido ninguno de estos hechos.

Inicialmente se realiz6 un examen extraoral en el que se encontrd asimetria facial, ademas
de desviacién en el movimiento de apertura de la boca. Con el fin de evaluar mejor las
estructuras 6seas de la cara y las ATM, se solicité una tomografia computarizada. La
tomografia computarizada mostré hipoplasia condilar en el lado izquierdo, también se pudo
verificar que las superficies dseas articulares de este lado (eminencia articular, proceso
condilar y fosa mandibular) estaban aplanadas, ademas del acortamiento de la rama
ascendente de la mandibula. en el lado afectado y defecto del desarrollo del cuerpo de la
mandibula. Sin embargo, en el lado derecho, todos los componentes del hueso articular
estaban dentro del rango normal. (Figura 1) -
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Figura 1. Tomografia computadorizada mostrando a
hipoplasia condilar do lado esquerdo (indicado pelas ., urtamento do ramo ascendente da mandibula e

Setas): Verifica-se, ainda, aplammeaflm_da cabega da consequente defeito de desenvolvimento do corpo da
mandibula, fossa mandibular e eminéncia articular do o dihula do 1ado afetado. os autores (2020).

lado afetado, os autores (2020).

Figura 2. Tomografia computadorizada mostrando

Figura 3. Tomografia computadorizada mostrando a Figura 4. Tomografia computadorizada mostrando o
hipoplasia condilar do lado esquerdo. Note o aspecto  desvio de oclusio para o lado afetado (indicado pelas
de normalidade do processo condilar direito (indicado  setas), os autores (2020).

pelas setas), os autores (2020).
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RESULTADOS

Como terapia, el paciente fue derivado para seguimiento y tratamiento ortopédico con un
ortodoncista, buscando corregir el plano oclusal y minimizar la asimetria facial con probable
necesidad futura de cirugia ortognatica, luego de la completa maduracién 6sea del paciente.

DISCUSION

Ante la presentacién de un paciente con asimetria facial, mas especificamente asimetria de
la zona mandibular, segun los autores mencionados, se describe que la hipoplasia condilar
tiene dos posibles origenes y varios diagnosticos. Para Miloro; Larsen y Waite (2008) una de
las causas mas comunes de asimetria facial, en este caso mandibular, seria el traumatismo
del céndilo; en muchos casos ni el nifio ni los padres tienen recuerdos del evento traumatico
(MILORO; LARSEN y WAITE, 2008).

Segun la literatura, es posible que sea de origen adquirido (por traumatismo durante el
crecimiento del cdndilo, por infecciones o artritis degenerativa) o de origen congénito
(microsomia hemifacial o causas de origen genético). En estos casos, las pruebas de imagen
son de gran importancia para establecer un diagndstico (radiografias convencionales,
radiografia panoramica, tomografia computarizada). Estas pruebas ayudan a establecer el
grado anatomico de la deformacién y la relacién entre la deformacion y el resto del esqueleto
facial (MISHRA et al., 2013).

La hipoplasia condilar requiere un abordaje multidisciplinario, “es un tema ambiguo y con
varias causas posibles, para que se pueda formar un diagndstico correcto y certero, el caso
debe estar bien estudiado y se deben evaluar todos los factores posibles antes de iniciar un
tratamiento para la asimetria mandibular . "(FONSECA, 2015).

Un dato importante es que, seguln relato de la madre, la asimetria ha estado presente desde
el primer ano de vida de la paciente, es decir, al nacer no presentaba irreqularidades en el
rostro, lo que nos lleva a pensar que esta condicion se adquirié con el crecimiento. En este
caso, el paciente habia iniciado un seguimiento ortopédico para minimizar la asimetria facial.
La terapia ortopédica precoz ha demostrado ser eficaz, ya que el problema no es solo
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esquelético, sino también muscular por presentar elementos de tejido blando con posible
alteraciéon (MOULIN-ROMSEE et al., 2004). “Con la estimulacién del aparato funcional, es
posible obtener cierto desarrollo de los tejidos blandos y, de esta forma, mejorar el desarrollo
facial” (RIBEIRO et al., 2011).

Se realizara un seguimiento radiografico para determinar si existe o no crecimiento activo del
condilo mandibular durante el tratamiento ortopédico. La actividad del crecimiento condilar
se puede observar comparando radiografias, ya sea por métodos de imagen cefalométricos,
panoramicos u otros descritos en la literatura, y con la aparicidon de nuevas tecnologias para
la reconstruccién tridimensional de estructuras dseas, estos examenes se estan volviendo
aln mas precisos y valiosos ( ROTH et al., 2010).

La evaluacion del crecimiento facial es de gran importancia en casos de deformidades
faciales esqueléticas, craneofaciales o dentarias, asi como en casos de asimetria por
hipoplasia hiper o condilar (BITTENCOURT et al., 2005) (CISNEROS y KABAN, 1984). A través
de este conocimiento es posible determinar el momento ideal, el tipo y tamano de la cirugia,
es decir, si la cirugia debe realizarse a una edad temprana o si debe completarse el
crecimiento dseo, determinando asi una forma menos invasiva para el pacientes, casos mas
graves (BITTENCOURT et al., 2005).

CONCLUSION

La hipoplasia candilar puede verse como una condicidén patoldgica que representa un desafio
tanto para los ortodoncistas como para los cirujanos orales y maxilofaciales, debido a su
progresiva y severa deformidad dentofacial. Comprender la etiologia, la naturaleza de la
deformidad, la edad cronoldgica y bioldgica son requisitos imprescindibles para lograr
mejores resultados en el tratamiento, el diagnostico precoz es uno de los prerrequisitos
fundamentales para restaurar la funcion, estética y estado psicoldgico del paciente.
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